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OŚWIADCZENIE

Nazwa Wykonawcy
……………...................................................................................

Oświadczamy, że zobowiązujemy się do kontynuacji ubezpieczenia 
od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności gospodarczej w całym okresie obowiązywania umowy zawartej w wyniku prowadzonego postępowania pn.: Usługi w zakresie badań medycyny pracy, sprawa 
nr 2/2025/Z. 
Jednocześnie każdorazowo po opłaceniu kolejnej raty składki ubezpieczenia jesteśmy zobowiązani przekazać Zamawiającemu potwierdzoną kserokopię opłaty.
Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem elektronicznym osoby/osób upoważnionych do reprezentacji
